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оПЫТ раБоТЫ онКоЛогиЧеСКих уЧреждений
Высокий уровень заболеваемости и инвалидно-
сти вследствие злокачественных новообразований 
(ЗНО) является актуальной проблемой для мирово-
го сообщества. В последние годы отмечается рост 
этих показателей   как в РФ, так и в Омской области. 
В структуре смертности от злокачественных ново-
образований более 30 % занимают лица моложе 60 
лет, что свидетельствует о социальной значимости 
данной проблемы [2]. Тенденция к росту первичной 
заболеваемости и численности впервые признан-
ных инвалидами вследствие ЗНО  среди взрослого 
населения Омской области и явилась основанием 
для нашего исследования.
Результаты исследования
В регионе за период 2007–2012 гг. уровень 
первичной заболеваемости по классу ЗНО вырос 
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с 354,2 случая в 2007 г. до 415,0 случаев на 100 
тыс. населения в 2012 г. (в РФ – с 341, 5 до 367,9, в 
СФО – с 339,4 до 406,8 соответственно) с темпом 
+117,2 %. Уровень первичной заболеваемости от 
этих причин в Омской области традиционно выше 
среди жителей г. Омска, однако в районах области 
в динамике регистрируется тенденция к росту от 
294,9 ± 6,86 случая в 2007 г. до 373,6 ± 7,52 случая 
в 2012 г. (прирост +4,5 % в год), в то время как 
уровень первичной заболеваемости среди жителей 
г. Омска вырос с 400,4 ± 5,33 случая в 2007 г. до 
442,5 ± 6,68 случая в 2012 г. (прирост +1,7 % в год) 
(табл. 1). Интенсивный показатель первичной забо-
леваемости злокачественными новообразованиями 
выше среди лиц мужского пола и составил 388,7 
случая в 2010 г., 414,0 случаев в 2011 г. и 430,0 
32
СИБИРСКИЙ ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ. 2014. № 2 (62)
С.П. ЗАПАРИЙ, В.К. КОСеНОК, А.К. ИВАНИЛОВ
случаев в 2012 г. на 100 тыс. мужского населения 
(прирост +3,5 % в год). Аналогичный показатель 
среди лиц женского пола регистрировался с ростом 
от 388,2 случая в 2010 г., 400,2 случая в 2011 г. до 
402,2 случая в 2012 г. на 100 тыс. женского насе-
ления (прирост +1,2 % в год). Рост заболеваемости 
отмечается с 50-летнего возраста среди обоих по-
лов. На возрастную группу 70–74 года приходится 
17,1 %, 60–64 года – 15,1 %, 55–59 года – 13,8 %, 
18–54 года – 54,0 % всех случаев заболевания 
ЗНО.
Тенденция к росту уровня первичной заболе-
ваемости взрослого населения по классу злока-
чественных новообразований в Омской области 
неразрывно связана с улучшением их выявляемо-
сти как при профосмотрах, так и при проведении 
скрининговых обследований. Выявляемость при 
профосмотрах злокачественных новообразований 
у взрослого населения в Омской области имеет 
тенденцию к росту от 20,2 % в 2007 г. до 23,3 % 
в 2012 г. (прирост +15,4 %), с минимальным зна-
чением, равным 11,0 %, в 2008 г. В г. Омске вы-
являемость выше, чем в районах, с выраженной 
тенденцией к росту от 15,4 % в 2007 г. до 23,7 % в 
2012 г. (прирост +53,9 %), в то время как в районах 
области отмечается тенденция к снижению с 28,4 % 
в 2007 г. до 22,9 % в 2012 г. (убыль −19,4 %). Мор-
фологическая верификации ЗНО в Омской области 
имеет положительную динамику с тенденцией к 
росту от 74,3 % в 2007 г. до 87,4 % в 2012 г. с при-
ростом +17,6 %, причем в г. Омске этот показатель 
выше, чем в районах области. В 2007 г. в районах 
области он составлял 75,5 % с ростом до 86,1 % 
в 2012 г. (прирост +14,0 %), в г. Омске – 73,6 % 
в 2007 г. с ростом до 87,6 % в 2012 г. (прирост 
+19,0 %) [4].
При изучении первичной инвалидности вы-
явлено, что в общей структуре злокачественные 
новообразования занимают второе ранговое ме-
сто после болезней системы кровообращения, в 
динамике отмечается тенденция к росту их удель-
ного веса от 19,9 % в 2007 г. до 31,4 % в 2012 г.
(в 2008 г. – 24,3 %, в 2009 г. – 24,7 %, в 2010 г. – 
27,9 %, в 2011 г. – 30,3 %), что в среднем составило 
26,4 %. В РФ также регистрируется аналогичная 
тенденция к росту ЗНО, но более низкими темпами: 
от 15,5 % в 2007 г. до 21,9 % в 2012 г. (в 2008 г. –
17,6 %, в 2009 г. – 19,5 %, в 2010 г. – 20,3 %,
в 2011 г. – 22,9 %), в среднем – 19,6 % (рис.1).
За изучаемый период уровень первичной инва-
лидности взрослого населения вследствие злокаче-
ственных новообразований в Омской области имел 
тенденцию к росту от 13,7 ± 0,92 случая в 2007 г. 
до 16,8 ± 0,32 случая на 10 тыс. населения в 2012 г. 
(прирост +22,6 %). В сельских районах показатель 
ниже, чем в г. Омске, но отмечается более выра-
женная тенденция к росту: от 12,6 ± 0,55 случая в 
2007 г. до 16,1 ± 0,50 случая на 10 тыс. населения 
в 2012 г. (прирост +27,8 %), со среднемноголетним 
значением интенсивного показателя 14,1 ± 0,57. В 
г. Омске тенденция к росту менее выражена, при-
рост составил +13,8 %.
При анализе численности впервые признанных 
инвалидами (ВПИ) вследствие злокачественных 
новообразований с учетом возрастных групп 
выявлено, что их количество в трудоспособном 
возрасте в Омской области остается стабильным 
с незначительными колебаниями от 1 130 человек 
в 2007 г. до 1 121 человека  в 2012 г. В первой воз-
растной категории (18–44 года) регистрировалось 
снижение числа ВПИ с 290 человек  в 2007 г. до 
264 человек  в 2012 г. (убыль −9,0 %), но отмечался 
рост уровня первичной инвалидности от 3,1 ± 0,14 
случая в 2007 г. до 3,7 ± 0,22 случая на 10 тыс. 
соответствующего населения (прирост +19,4 %)
(табл. 2). Во второй возрастной категории (женщи-
Рис. 1. Структура первичной инвалидности взрослого населения 
Омской области за 2007–2012 гг. (%)
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ны до 54, мужчины до 59 лет) отмечен рост числа 
ВПИ от 840 человек  в 2007 г. до 857 человек  в 
2012 г. (прирост +2,0 %), но регистрировалось 
снижение уровня первичной инвалидности: с 
28,0 ± 0,41 случая в 2007 г. до 23,1 ± 0,79 случая в 
2012 г. (−17,5 %). Число ВПИ среди лиц пенсион-
ного возраста за изучаемый период увеличилось от 
1 111 человек  в 2007 г. до 1 566 человек  в 2012 г. 
Таблица 1
уровень первичной заболеваемости злокачественными новообразованиями взрослого 
населения в омской области за период 2007–2012 гг.
Год Территория Показатель заболеваемости на 100 тыс. нас. (М  ±  m) Прирост  (убыль), %
2007
Омская область 354,2 ± 4,17 -
Районы области 294,9 ± 6,86 -
г. Омск 400,4 ± 5,33 -
СФО 339,4 ± 1,31 -
РФ 341,5 ± 0,49 -
2008
Омская область 342,3 ± 4,11 −3,4
Районы области 290,2 ± 6,83 −1,6
г. Омск 389,2 ± 5,27 −2,8
СФО 338,9 ± 1,31 −0,2
РФ 345,7 ± 0,49 +1,2
2009
Омская область 375,3 ± 4,31 +9,6
Районы области 312,8 ± 7,10 +7,8
г. Омск 423,6 ± 5,50 +8,8
СФО 353,9 ± 1,34 +4,4
РФ 355,8 ± 0,50 +2,9
2010
Омская область 388,5 ± 4,38 +3,5
Районы области 331,6 ± 7,31 +6,0
г. Омск 431,7 ± 5,43 +1,9
СФО 364,2 ± 1,36 +2,9
РФ 364,2 ± 0,51 +2,4
2011
Омская область 406,9 ± 4,53 +4,7
Районы области 374,5 ± 6,75 +12,9
г. Омск 432,1 ± 6,10 +0,1
СФО 375,4 ± 1,38 +3,1
РФ 365,7 ± 0,51 +0,4
2012
Омская область 415,0 ± 5,01 +2,0
Районы области 373,6 ± 7,52 −0,2
г. Омск 442,5 ± 6,68 +2,4
СФО 406,8 ± 1,58 +8,3
РФ 367,9 ± 0,51 +0,6
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Таблица 2 
распределение ВПи вследствие злокачественных новообразований по возрасту
в омской области за период 2007–2012 гг. (абс., %, случаев на 10 тыс. нас.)
Год Всего 
Возраст 
18–44 года  Жен. 45–54 года, муж. до 45–59 лет Пенсионный возраст
Всего  На 10 тыс. Всего на 10 тыс. Всего На 10 тыс. 
2007 2241 290 (12,9 %) 3,1 ± 0,14 840 (37,5 %) 28,0 ± 0,41 1111 (49,6 %) 28,6 ± 0,41
2008 2311 281 (12,2 %) 3,0 ± 0,14 847 (36,6 %) 27,8 ± 0,41 1183 (51,2 %) 30,0 ± 0,42
2009 2185 257 (11,8 %) 2,8 ± 0,14 780 (35,6 %) 25,1 ± 0,39 1148 (52,6 %) 28,8 ± 0,42
2010 2459 296 (12,0 %) 3,5 ± 0,14 793 (32,2 %) 20,5 ± 0,35 1370 (55,8 %) 33,7 ± 0,44
2011 2579 250 (9,6 %) 3,0 ± 0,14 892 (34,6 %) 23,0 ± 0,37 1437 (55,8 %) 35,4 ± 0,47
2012 2687 264 (9,8 %) 3,7 ± 0,22 857 (31,9 %) 23,1 ± 0,37 1566 (58,3 %) 36,7 ± 0,48
Таблица 3
распределение ВПи вследствие злокачественных новообразований по тяжести 
инвалидности среди взрослого населения омской области за период 2007–2012 гг. 
Год Всего  
1-я группа 2-я группа 3-я группа
Всего На 10 тыс. Всего На 10 тыс. Всего На 10 тыс. 
2007 2241 244 (10,8 %) 1,5 ± 0,10 1660 (74,1 %) 10,2 ± 0,25 337 (15,1 %) 1,6 ± 0,10
2008 2311 271 (11,7 %) 1,7 ± 0,10 1719 (74,4 %) 10,5 ± 0,24 321 (13,9 %) 2,0 ± 0,10
2009 2185 329 (15,1 %) 2,0 ± 0,10 1481 (67,7 %) 9,1 ± 0,24 375 (17,2 %) 2,3 ± 0,10
2010 2459 722 (29,4 %) 4,4 ± 0,17 1344 (54,7 %) 8,2 ± 0,22 393 (15,9 %) 2,4 ± 0,10
2011 2579 583 (22,6 %) 3,6 ± 0,14 1576 (61,1 %) 9,6 ± 0,24 420 (16,3 %) 2,6 ± 0,14
2012 2687 530 (19,7 %) 3,3 ± 0,14 1714 (63,8 %) 10,7 ± 0,26 443 (16,5 %) 2,8 ± 0,14
Таблица 4
Прогнозные значения показателей первичной заболеваемости и первичной инвалидности 
взрослого населения омской области вследствие злокачественных новообразований
на 2013—2015 гг. (случаев на 10 тыс. человек населения)
Год
Омская область Районы области г. Омск
Впервые за-
регистрировано 
больных 
Впервые признано 
инвалидами
Впервые за-
регистрировано 
больных 
Впервые признано 
инвалидами
Впервые за-
регистрировано 
больных 
Впервые призна-
но инвалидами
2013 42,7 17,4 39,1 17,5 45,0 17,4
2014 43,9 18,1 40,9 18,4 45,8 17,9
2015 45,2 18,9 42,7 19,4 46,6 18,4
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(прирост +40,9 %), соответственно, регистрируется 
и значительный рост уровня первичной инвалид-
ности в данной возрастной группе: от 28,6 ± 0,41 
случая в 2007 г. до 36,7 ± 0,93 случая в 2012 г. 
(прирост +28,3 %).
При изучении динамики численности лиц, 
впервые признанных инвалидами, в зависимо-
сти от тяжести инвалидности в 2007–2012 гг. в 
регионе выявлено увеличение числа инвалидов 
первой группы с 244 человек  в 2007 г. до 530 
человек  в 2012 г. (прирост +117,2 %). Доля лиц 
с первой группой инвалидности незначительна, 
но отмечается рост от 1,5 ± 0,10 случая в 2007 г. 
до 3,3 ± 0,14 случая в 2012 г. (прирост +120,0 %)
(табл. 3). Регистрируется рост ВПИ во второй груп-
пе – от 1 660 человек  в 2007 г. до 1 714 человек  в 
2012 г. (прирост +3,3 %), уровень первичной инва-
лидности увеличился от 10,2 ± 0,25 случая в 2007 г. 
до 10,7 ± 0,26 случая в 2012 г. (прирост +4,9 %). 
Число инвалидов, которым установлена третья 
группа, также выросло – от 337 человек  в 2007 г. 
до 443 человек  в 2012 г. (прирост +31,5 %), реги-
стрировался рост уровня первичной инвалидности 
от 1,6 ± 0,10 случая в 2007 г. до 2,8 ± 0,14 случая 
в 2012 г. (прирост +75,0 %). В контингенте лиц 
ВПИ удельный вес первой группы инвалидности 
в Омской области увеличился с 10,8 % в 2007 г. до 
19,7 % в 2012 г. (прирост +82,4 %), второй группы 
уменьшился с 74,1 % в 2007 г. до 63,8 % в 2012 г. 
(убыль −13,9 %), удельный вес третьей группы 
инвалидности вырос от 15,1 % в 2007 г. до 16,5 % 
в 2012 г. (прирост +9,3 %) [1, 3].
Прогнозируется рост уровня первичной заболе-
ваемости злокачественными новообразованиями за 
период 2013–2015 гг. от 42,7 случая до 45,2 случая 
и рост уровня первичной инвалидности вследствие 
этих причин от 17,4 случая в 2013 г. до 18,9 случая 
в 2015 г. (табл. 4). Прогнозные значения темпа 
роста первичной заболеваемости в районах обла-
сти превышают значения по г. Омску: +109,2 % и 
+103,6 % соответственно. Прогнозируемый темп 
роста уровня первичной инвалидности в районах 
области – от 17,5 случаев в 2013 г. до 19,4 случая 
в 2015 г. (+110,9 %) – более значительный, чем по 
г. Омску, – от 17,4 случая до 18,4 случая (+105,7 %) 
соответственно.
Обсуждение 
Таким образом, в Омской области выявлен рост 
уровня первичной заболеваемости злокачественны-
ми новообразованиями с темпом +117,2 %, причем 
данный уровень с 2008 г. превышает аналогичный 
показатель по РФ. Прирост в сельских районах 
(+4,5 % в год) превышает прирост в г. Омске 
(+1,7 % в год), прирост среди лиц мужского пола 
(+3,5 % в год) превышает аналогичный показатель 
среди лиц женского пола (+1,2 % в год). Значитель-
ный рост заболеваемости отмечен среди лиц обоих 
полов начиная с 50-летнего возраста.
При изучении первичной инвалидности взрос-
лого населения вследствие ЗНО выявлен рост ин-
тенсивного показателя в регионе, не превышающий 
показатели в РФ и СФО. В структуре по возрасту 
преобладают лица пенсионного возраста, соста-
вив в среднем 53,9 %, по тяжести инвалидности 
преобладает вторая группа, составив в среднем 
66,0 %, с тенденцией к снижению, но в первой 
группе инвалидности регистрируется тенденция к 
росту с приростом +82,4 %. Приведённые данные 
могут быть использованы для разработки программ 
профилактики заболеваемости злокачественными 
новообразованиями в регионе.
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